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ABSTRAK ABSTRACT
Tujuan: Mengetahui perubahan keluhan nyeri penderita endo-
metriosis sebelum dan sesudah pembedahan laparoskopi
konservatif dengan atau tanpa diikuti terapi medikamentosa di
RSUD dr. Soetomo.
Bahan dan Metode: Studi ini merupakan penelitian deskriptif
analitik pada penderita dengan keluhan nyeri panggul yang
dicurigai menderita endometriosis dan akan dilakukan pembedahan
laparoskopi konservatif serta memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Subyek penelitian dievaluasi skala keluhan nyeri panggul
kronik, dismenorea, dan dispareunia sebelum dilakukan
laparoskopi dan setelah dilakukan laparoskopi pada bulan ke-1,
bulan ke-2 dan bulan ke-3 dengan menggunakan skala numerik
verbal mulai 0 sampai 10. Terapi medikamentosa yang diterima
penderita setelah laparoskopi konservatif juga dicatat. Studi ini
dilakukan si RSUD dr.Soetomo bulan Juli sampai Desember 2013.
Hasil: Didapatkan 28 penderita yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi serta dilakukan pembedahan laparoskopi konservatif,
2 penderita putus uji dan 26 penderita diikuti sampai bulan ke-3
pascapembedahan. Rata-rata skor r-AFS endometriosis 26,27
(rentang 3-60). Berdasarkan uji Wilcoxon, pada 1 bulan pertama
didapatkan perubahan rata-rata skala nyeri panggul kronik 0,92 ±
0,24 (p:0,002), dismenorea 2,77 ± 0,33 (p:0,000) dan dispareunia
0,15 ± 0,07 (p:0,046). Pada interval bulan 1 dan bulan 2,
didapatkan perubahan rata-rata skala nyeri panggul kronik 0,23 ±
0,10 (p:0,02), dismenorea 0,85 ± 0,19 (p:0,001). Pada interval
bulan 2 dan bulan 3, didapatkan perubahan rata-rata skala nyeri
panggul kronik 0,15 ± 0,09 (p:0,10), dismenorea 0,31 ± 0,10
(p:0,014).
Simpulan: Tidak didapatkan perubahan skala dispareuni pada
interval bulan 1 dan bulan 2 maupun bulan 2 dan bulan 3.
Penurunan bermakna skala nyeri kronik terjadi sampai 2 bulan,
penurunan bermakna skala dismenorea terjadi sampai 3 bulan, dan
penurunan bermakna skala dispareuni terjadi sampai 1 bulan
setelah pembedahan laparoskopi konservatif.
Kata kunci: nyeri, endometriosis, skala numerik verbal,
laparoskopi konservatif, terapi medikamentosa
Objectives: Knowing the changes of pain in endometriosis
sufferers before and after laparoscopic conservative surgery with
or without medical therapy followed in dr. Soetomo hospital.
Materials and Methods: This study is a descriptive analytic study
in patients with pelvic painsuspected have endometriosis and
conservative laparoscopic surgery will be performed  and fitsthe
inclusion and exclusion criteria. The study subjects were evaluated
with chronic pelvic painscale, dysmenorrhea, and dyspareunia
before and after laparoscopic laparoscopy atfirst month, second
month and third month  by using a verbal numerical scale ranging
0 to 10. Medical treatment received by patients after laparoscopic
conservative also noted. The study was done by the Dr.Soetomo
hospital in july to December 2013.
Results: Obtained 28 patients who fits the inclusion and exclusion
criteria and were treatment by conservative laparoscopic surgery, 2
patients dropped out test and 26 patients were followed until the
3rd month after the surgery. Average score of r-AFS endometriosis
26.27 (range 3-60). Based on the Wilcoxon test, on the 1st
monththeaverage changes in chronic pelvic pain scale are  0.92 ±
0.24 (p: 0,002), dysmenorrhoea was 2.77 ± 0.33 (p: 0.000) and
dyspareunia 0.15 ± 0 , 07 (p: 0.046). At intervals of 1st month and
2nd months,  average change of chronic pelvic pain scale  0.23 ±
0.10 (p: 0.02), 0.85 ± 0.19 dysmenorrhoea (p: 0.001). At intervals
of 2nd months and 3rd months, obtained average change of chronic
pelvic pain scale at 0.15 ± 0.09 (p: 0.10), dysmenorrhoea was 0.31
± 0.10 (p: 0.014).
Conclusion: There were no changes at the intervadispareuni l
scale during 1st month  and 2nd month  even 2nd  and  3rd.
Significant reduction in chronic pain scale occurred up to 2nd
months, a significant reduction in the scale of dysmenorrhoea
occurred up to 3rd month, and a significant decrease of dispareuni
scale up to 1 month after conservative laparoscopic surgery.
Keywords: pain, endometriosis, verbal numeric scale,
conservative laparoscopy, medicament therapy
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PENDAHULUAN
Endometriosis merupakan penyakit jinak ginekologi
yang banyak mendapat perhatian para ahli, namun
penyebab dan patogenesisnya belum diketahui secara
pasti.1 Endometriosis ditemukan pada sekitar 70 %
pasien dengan keluhan nyeri panggul kronik.2 Endo-
metriosis dapat tidak mempunyai gejala (asimtomatik)
atau mempunyai bermacam gejala, yang paling sering
adalah nyeri panggul, termasuk di dalamnya dis-
menorhea, dispareunia, nyeri panggul yang tidak
berhubungan dengan siklus menstruasi, disuria,
dischezia.3 Bermacam-macam gejala nyeri panggul
sering didapatkan di masyarakat umum, sebuah hasil
survei di USA menyatakan bahwa 90 % wanita
menderita nyeri haid, 42% wanita mengeluh nyeri
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senggama dan 39 % wanita mengeluh nyeri panggul di
luar haid. Hal ini membuktikan bahwa pada wanita
dengan gejala nyeri panggul kronik dan lesi endo-
metriotik tidak selalu disebabkan oleh endo-metriosis.4
Tetapi para ahli ginekologi menyepakati adanya
hubungan antara gejala nyeri panggul kronis dan
endometriosis.5 Nyeri panggul kronik, dispareuni dan
dismenorea, khas untuk endometriosis. Nyeri haid
sering muncul beberapa hari menjelang haid. Pasien
tidak dapat melakukan kegiatan sehari-hari  dan
memerlukan penegakan diagnosis serta pengobatan
untuk menghilangkan nyeri.6
Kriteria standar baku emas mendiagnosis endometriosis
melalui visualisasi langsung dengan laparoskopi dan
atau berdasarkan hasil histopatologi. Sistem klasifikasi
yang menggabungkan nilai perlekatan dan susupan lesi
dikembangkan oleh the American Society for Repro-
ductive Medicine (ASRM). Terapi nyeri endo-metriosis
dapat dilakukan dengan tindakan bedah, terapi medika-
mentosa dan kombinasi keduanya. Laparoskopi dapat
dilakukan sebagai sarana diagnosis dan terapi. Dengan
laparoskopi waktu pemulihan pasien lebih cepat, meng-
hasilkan penerangan dan pembesaran yang sangat
membantu dalam mendiagnosis endometriosis serta
penting dalam terapi bedah yang efektif.7
Vercellini dkk menyatakan adanya hubungan antara lesi
endometriosis dan keluhan nyeri, tetapi stadium
endometriosis menurut klasifikasi ASRM tidak ber-
hubungan dengan tingkat keparahan nyeri maupun
prediksi hasil pasca operasi. Beberapa cara menilai
nyeri endometriosis dengan cara skala visual analog
(VAS) dan skala numerik verbal dapat dilakukan dan
dinilai dengan mudah, sensitif terhadap efek terapi serta
berhubungan dengan derajat pengukuran. Rekomendasi
Initiative on Methods, Measurement and Pain
Assessment in Clinical Trial (IMMPACT), salah satu
cara mengukur nyeri dengan skala numerik verbal
dengan 11 titik mulai 0 sampai 10 yang menggambar-
kan derajat nyeri mulai tanpa gejala sampai nyeri paling
berat dan lebih mudah digunakan dibanding VAS.8
Nyeri endometriosis dapat diterapi dengan pembedahan
atau medikamentosa, keduanya memiliki keuntungan
dan kerugian.9 Beberapa ahli bedah menganggap terapi
pembedahan invasif minimal lebih baik daripada
medikamentosa dalam waktu lama oleh karena efek
jangka panjangnya. Terlebih lagi pada penderita yang
menginginkan anak lebih memilih pembedahan
konservatif karena medikamentosa dapat mempengaruhi
ovulasi.10 Pada terapi pembedahan terjadi pengurangan
nyeri 50 – 95% tetapi sejumlah besar kasus mengalami
rekurensi gejala, angka rekurensi kumulatif mulai dari
13,5% dalam 3 tahun dan 40.3% dalam 5 tahun.11 Studi
yang dilakukan Jones dan Sutton (2003) mengenai
variasi nyeri dan kepuasan pasien endometriosis
stadium III-IV 3-12 bulan pasca pembedahan
laparoskopi ablasi, didapatkan pengurangan skor dis-
menorea, dispareunia, dan nyeri di luar haid yang
signifikan pada pengamatan 3 bulan dan skor nyeri yang
tidak berbeda signifikan pada 9 bulan berikutnya.12
Terapi berdasarkan konsensus World Endometriosis
Society (WES) Montpellier 2011 dikatakan membuang
endometriosis dengan laparoskopi merupakan pilihan
pertama yang baik untuk mengatasi nyeri endometriosis,
dan kistektomi laparoskopi pada endometrioma dapat
mengurangi kekambuhan keluhan maupun endo-
metrioma. Eksisi lesi lebih direkomendasikan daripada
ablasi, terutama pada lesi endometriosis infiltrasi dalam.
Pembedahan laparoskopi pada endometriosis selalu
lebih diutamakan daripada laparatomi. Dan eksisi
laparoskopi  pada endometrioma ovarium lebih dipilih
untuk meminimalisir kekambuhan gejala dan ke-
kambuhan endometrioma ovarium.13
Meskipun stadium endometriosis menurut klasifikasi
ASRM tidak berhubungan dengan tingkat keparahan
nyeri maupun prediksi hasil pasca operasi tetapi
perubahan jumlah dan ukuran lesi endometriosis sering
digunakan untuk menilai efektifitas terapi endometrio-
sis. Tingkat nyeri dipengaruhi kedalaman susupan lesi
endometriosis terhadap jaringan dan hubungan langsung
lesi dengan serabut saraf yang tidak dapat dinilai dari
visualisasi selama pembedahan.14
Pedoman terapi nyeri endometriosis di RSUD dr.
Soetomo juga terdapat beberapa pilihan terapi ter-
gantung indikasi, kondisi pasien, termasuk kondisi
sosial ekonomi, dan data tentang hasil masing-masing
terapi tersebut belum ada. Laparoskopi pada endo-
metriosis sebagai sarana diagnosis sekaligus terapi di
RSUD dr. Soetomo sudah dilakukan sejak lama namun
belum pernah dilakukan evaluasi hasil. Dan sampai saat
ini skala untuk mengevaluasi nyeri pada penderita
endometriosis di RSUD dr. Soetomo belum pernah
digunakan. Berangkat dari harapan menemukan terapi
endometriosis yang paling efektif terhadap perbaikan
keluhan nyeri, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai perubahan keluhan nyeri berdasar-
kan skala numerik verbal pada penderita endometriosis
sebelum dan sesudah dilakukan eksisi laparoskopi di
RSUD dr. Soetomo.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilakukan di poli kandungan, poli
endokrin dan Klinik Infertilitas Graha Amerta di RSUD
dr. Soetomo Surabaya yang dilakukan pembedahan
laparoskopi mulai Juli 2013 sampai September 2013
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dengan  desain  penelitian deskriptif analitik. Penderita
dengan keluhan nyeri panggul yang dicurigai menderita
endometriosis dan akan dilakukan pembedahan laparos-
kopi konservatif secara consecutive sampling,  dilaku-
kan information for consent, dilanjutkan penderita
menandatangani lembar pernyataan informed consent.
Penderita akan dijaga kerahasiaannya dengan memberi
nomer dan inisial sebagai ganti identitas.
Kriteria inklusi penelitian, antara lain : mengeluh nyeri
(dismenorea atau dispareuni atau nyeri panggul kronis);
diagnosis endometriosis berdasarkan hasil visualisasi
laparoskopi; dapat menilai nyeri dengan cara skala
numerik verbal; dilakukan skoring skala nyeri sebelum
dilakukan laparoskopi; merupakan pembedahan
abdomen pertama; dilakukan eksisi atau ablasi atau
kistektomi atau oovorektomi. Kriteria eksklusi, sebagai
berikut: memiliki penyakit saraf; menggunakan IUD
atau riwayat menggunakan IUD; menopause; keluhan
nyeri tanpa ditemukan tanda endometriosis berdasarkan
hasil laparoskopi maupun histopatologi; ditemukan
tanda-tanda penyakit radang panggul pada laparoskopi
(Fitz-Hugh-Curtis sign); dilakukan laparoskopi hister-
ektomi. Sedangkan kriteria putus ujinya tidak dapat
dievaluasi skala nyeri sampai 3 bulan setelah dilakukan
terapi atau mengalami pembedahan abdomen lain
selama rentang waktu evaluasi.
Penderita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
mengisi lembar kuesioner yang di dalamnya terdapat
skala numerik verbal, penderita diminta memberi tanda
pada angka dalam garis sesuai dengan intensitas nyeri
yang dirasakan penderita terkait kuesioner. Dalam
pengukuran ini penderita diberi kebebasan penuh untuk
memberi tanda pada skala numerik verbal sesuai dengan
intensitas nyeri yang dirasakan. Saat dilakukan
laparoskopi ditegakkan diagnosis endometriosis dan
dilakukan pencatatan temuan dan tindakan, stadium dan
skor endometriosis berdasarkan r-AFS dan skor Enzian
lesi endometriosis infiltrasi dalam serta komplikasi
pembedahan, bila diagnosis belum dapat ditegakkan,
maka menunggu hasil histopatologi. Dilakukan evaluasi
skala nyeri 1 bulan, 2 bulan dan 3 bulan sesudah
menjalani laparoskopi dengan cara penderita mengisi
kembali kuesioner baik dengan bertemu langsung
penderita saat kunjungan rumah sakit atau saat
kunjungan rumah maupun melalui telepon. Data lain
yang dikumpulkan melalui rekam medik dan kuesioner
berupa usia, keluhan lain, terapi medikamentosa
sebelum dan setelah pembedahan. Pengukuran intensitas
nyeri dilakukan oleh orang yang berbeda sehingga
peneliti, pembimbing dan pemeriksa tidak mengetahui
hasil dari penelitian sampai semua perhitungan
penelitian selesai.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penderita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 26 dengan rata-rata usia 32,69 tahun dan
rentang usia 25 sampai 40 tahun. Keluhan utama
mayoritas penderita berupa keluhan tunggal dismenorea
maupun perpaduan dismenorea dan nyeri kronik serta
keluhan selain nyeri terbanyak adalah infertilitas.
Rata-rata skor endometriosis berdasarkan klasifikasi
refised AFS adalah 26,27 dengan rentang 3 sampai 60.
Dan didapatkan 2 penderita endometriosis infiltrasi
dalam (DIE) dengan skor Enzian A1B2C1 dan
A1B1C0. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 1.
Untuk menilai perubahan rata-rata skor skala nyeri,
dilakukan uji normalitas data. Pada penelitian ini, data
skala nyeri kronik, dismenorea dan dispareuni dilakukan
uji normalitas Kolmogorov Smirnov dengan taraf
signifikansi p>0,05. Hasil uji normalitas seluruh rata-
rata skala nyeri kronik, dismenorea dan dispareuni
didapatkan p<0,05 yang menunjukan data tidak
terdistribusi normal sehingga uji beda untuk menilai
perubahan rata-rata skala nyeri endometriosis ini
dilakukan dengan uji Wilcoxon.
Tabel 1. Distribusi frekuensi penderita endometriosis
yang dilakukan pembedahan laparoskopi
konservatif
Kriteria Frekuensi
(%)
Usia (tahun)
20 – 29 6 (23,08)
30 – 39 19 (73,07)
40 – 49 1 (3,85)
Keluhan
Dismenorea 11 (42,03)
Dispareunia 1 (3,85)
Nyeri kronik + dismenorea 11 (42,03)
Nyeri kronik + dismenorea + dispareuni 1 (3,85)
Dismenorea + dispareuni 2 (7,70)
Keluhan lain
Dischezia 1 (3,85)
Infertilitas 11 (42,03)
Konstipasi 1 (3,85)
Tanpa keluhan 13 (50,00)
Terapi medikamentosa pre op
NSAID 6 (23,08)
PKK 2 (7,69)
Tanpa terapi medikamentosa 18 (69,23)
Stadium
I 3 (11,50)
II 8 (30,77)
III 8 (30,77)
IV 7 (26,96)
Diagnosis durante operasi
Endometriosis 7 (26,96)
Endometrioma 15 (57,69)
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Endometrioma + mioma uteri 4 (15,39)
Jenis tindakan laparoskopi
Kistektomi 7 (26,92)
Kistektomi + ablasi 5 (19,22)
Ablasi 3 (11,54)
Biopsi fokus endometriosis 1 (3,85)
Oovorektomi 1 (3,85)
Oovorektomi + kistektomi 1 (3,85)
Kistektomi + eksisi nodul 3 (11,54)
Miomektomi + kistektomi 2 (7,69)
Miomektomi + kistektomi + eksisi
nodul
2 (7,69)
Ablasi + eksisi nodul 1 (3,85)
Jenis terapi medikamentosa
pascapembedahan
PKK 11 (42,30)
Progestin 1 (3,85)
GnRH analog 11 (42,30)
Tanpa terapi tambahan 3 (11,55)
Tabel 2. Rata-rata skala nyeri berdasarkan waktu
Waktu
(bulan)
Nyeri
kronik Dismenorea Dispareuni
0 1,62 ± 0,43 4,27 ± 0,46 0,15 ± 0,07
1 0,69 ± 0,22 1,54 ± 0,28 0,00 ± 0,00
2 0,42 ± 0,17 0,65 ± 0,17 0,00 ± 0,00
3 0,27 ± 0,10 0,31 ± 0,13 0,00 ± 0,00
1,62
0,69 0,42
4,27
1,54
0,65 0,310,15 0 0 00
1
2
3
4
5
0
bulan
1
bulan
2
bulan
3
bulan
nyeri kronik
dismenorea
dispareuni
Gambar 1. Grafik perubahan skala nyeri penderita
endometriosis yang dilakukan laparoskopi
konservatif
Tabel 3. Perubahan rata-rata skala nyeri pada masing-
masing interval waktu setelah pembedahan
Interval
waktu
(bulan)
Nyeri kronik
(p)*
Dismenorea
(p)*
Dispareuni
(p)*
0 – 1 0,92 ± 0,24(0,002)
2,77 ± 0,33
(0,00)
0,15 ± 0,07
(0,046)
1 – 2 0,23 ± 0,10(0,02)
0,85 ± 0,19
(0,001)
0,00 ± 0,00
(1,0)
2 – 3 0,15 ± 0,09(0,10)
0,31 ± 0,10
(0,014)
0,00 ± 0,00
(1,0)
*p < 0,05 : signifikan; Menggunakan tes Wilcoxon
Berdasarkan hasil uji beda di atas, didapatkan perbedaan
bermakna rata-rata skala nyeri kronik sebelum dan 1
bulan setelah pembedahan laparoskopi serta 1 bulan dan
2 bulan setelah pembedahan laparoskopi. Tidak didapat-
kan perbedaan bermakna rata-rata skala nyeri kronik 2
bulan dan 3 bulan setelah pembedahan laparoskopi.
Didapatkan perbedaan bermakna rata-rata skala dis-
menorea sebelum dan 1 bulan setelah pembedahan
laparoskopi; 1 bulan dan 2 bulan setelah pembedahan
laparoskopi serta 2 bulan dan 3 bulan setelah pembedah-
an laparoskopi. Dan didapatkan perbedaan bermakna
rata-rata skala dispareuni sebelum dan 1 bulan setelah
pembedahan laparoskopi, namun tidak didapatkan
perbedaan bermakna rata-rata skala dispareuni 1 bulan
dan 2 bulan setelah pembedahan  laparoskopi serta 2
bulan dan 3 bulan setelah pembedahan  laparoskopi.
Karakter usia penderita pada penelitian ini tidak jauh
berbeda dengan karakter usia beberapa penelitian yang
serupa. Dan perkiraan prevalensi endometriosis adalah
7-10% dari wanita usia reproduksi.15 Insiden endo-
metriosis selama 20 tahun di Iceland, dalam rentang 15
– 49 tahun rata-rata usia penderita 35 tahun. Penelitian
lainnya tentang perubahan skala nyeri dan kepuasan
penderita setelah dilakukan laparoskopi ablasi, rata-rata
usia penderita 33,4 tahun dengan rentang usia 20-43
tahun.12 Demikian pula rekurensi nyeri endometriosis
setelah dilakukan pembedahan konservatif, kelompok
usia penderita terbanyak adalah 31-35 tahun dengan
rentang usia keseluruhan penderita 17-48 tahun.16
Berdasarkan studi OXEGENE, keluhan nyeri pada
endometriosis dapat terjadi secara tumpang tindih,
namun dari 940 pasien yang dilakukan pembedahan dan
ditemukan endometriosis 10,7% tidak mengeluhkan
keluhan ginekologi.17 Berdasarkan pengalaman klinis
dengan para pasien, endometriosis dapat menimbulkan
gejala-gejala  berupa dismenore parah (severe dys-
menorrhea), dispareunia dalam (deep dyspareunia),
nyeri pelvik kronis, gejala perimenstruasi atau siklis,
infertilitas atau dyschezia (nyeri saat buang air besar).15
Dalam penelitian ini, keluhan nyeri panggul penderita
endometriosis bervariasi dengan distribusi terbanyak
penderita yang mengeluh dismenorea saja dan nyeri
kronik yang disertai dismenorea masing-masing
sebanyak 11 (42,3%) orang. Didapatkan juga 2 pen-
derita dengan keluhan dismenorea yang disertai
dispareunia. Selain itu, didapatkan masing-masing 1
penderita dengan keluhan dispareunia saja dan dengan
keluhan nyeri kronik disertai dismenorea juga
dispareuni. Keluhan penyerta selain nyari juga
didapatkan pada 13 (50%) penderita dalam penelitian
ini, diantaranya keluhan infertilitas sebanyak 11
(42,30%) penderita, konstipasi dan dischezia yang
masing-masing 1 (3,85%) penderita. Hal ini juga sesuai
dengan konsensus World Endometriosis Society (WES)
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bahwa di tempat dengan sumber daya terbatas,
diagnosis endometriosis bisa berdasarkan 2 keluhan,
yakni nyeri panggul dan infertilitas.12
Selama pembedahan laparoskopi didapatkan endo-
metriosis 7 (26,92%); endometrioma 15 (57,69%);
endometrioma dan mioma uteri 4 (15,39%). Penilaian
stadium berdasarkan klasifikasi r-AFS, stadium
endometriosis terbanyak adalah stadium II (ringan) dan
stadium III (sedang) yaitu masing-masing 8 (30,77%).
Dengan rata-rata skor endometriosis berdasarkan
klasifikasi r-AFS nya 26,27 dengan rentang 3 sampai
60. Didapatkan 2 penderita endometriosis infiltrasi
dalam (DIE) dengan skor enzian masing-masing A1 B2
C1 dan A1 B1 C0. Berdasarkan hasil laparoskopi
tersebut didapatkan 4 penderita dengan mioma uteri
yang kesemuanya berdiameter tidak lebih dari 4 cm dan
kemudian dilakukan miomektomi. Pada penelitian
serupa, stadium terbanyak adalah stadium I (30,55%),
stadium IV (28,0%), stadium III (27,0%) dan stadium II
(24,5%). Namun stadium tidak berhubungan dengan
keluhan nyeri dan tingkat keparahannya.16 Berdasarkan
hasil histopatologi penderita yang dilakukan laparos-
kopi, 21 diantaranya didapatkan hasil yang menunjuk-
kan kista endometriosis ovarii maupun lesi endometri-
osis, sedangkan 5 diantaranya yang dilakukan ablasi
saja tidak didapatkan hasil histopatologi. Dikatakan
bahwa endometriosis yang didapat dari laparoskopi
hanya terbukti sekitar 50% dari hasil pemeriksaan
histopatologi.18,19 Pada penelitian ini 19 kasus yang ada
berupa endometrioma, sehingga dapat terbukti benar
adanya endometriosis dari hasil histopatologi.
Tindakan terapi operatif terbanyak dilakukan kistektomi
sebanyak 7 (26,92%), kemudian kistektomi dan ablasi
sebanyak 5 (19,22%). Tindakan ablasi saja serta kistek-
tomi dan eksisi nodul yang masing-masing sebanyak 3
(11,54%). Semua tindakan ini bersifat prosedur
cytoreductive baik ablasi maupun eksisi lesi endo-
metriosis atau eksisi kista endometriosis.
Dua puluh tiga penderita setelah dilakukan pembedahan
laparoskopi konservatif mendapat terapi medikamentosa
berupa PKK dan GnRH analog masing-masing
sebanyak 11 (42,30%); 1 (3,85%) penderita mendapat-
kan progestin dan 3 (11,55%) penderita tidak mendapat
terapi medikamentosa tambahan. Penderita yang
mendapat terapi medikamentosa tambahan setelah
dilakukan laparoskopi, dalam waktu observasi sampai
bulan ke-3 masih mendapatkan terapi. Jenis medika-
mentosa yang diberikan bervariasi karena sebagian
sampel merupakan pasien privat dan peneliti tidak
melakukan intervensi, hanya mengambil data sekunder
dari rekam medis penderita. Pemberian terapi
medikamentosa postoperatif ini dimaksudkan untuk
menginhibisi aktivitas residual penyakit, supresi
ovulasi, menurunkan kemungkinan efek dari tumpahan
pada peritoneum saat reseksi.20 Dan dalam The
Cannadian Consensus Conference on Endometriosis
dinyatakan bahwa bahwa pemberian GnRH agonis
selama 12 – 24 minggu setelah laparaskopi operatif
(untuk endometrioma ovarium dan ablasi laser pada lesi
untuk nyeri panggul) mencegah terjadinya rekurensi
endometriosis dan memperpanjang free interval dari
nyeri setelah pembedahan.21
Berdasarkan tabel 2, dapat dikatakan bahwa rata-rata
pada penderita endometriosis dalam penelitian ini nyeri
kronik termasuk nyeri ringan, dismenorea termasuk
nyeri sedang dan dispareuni termasuk nyeri ringan.
Berdasarkan tabel.3. dan gambar.1. tampak bahwa rata-
rata skala nyeri kronik dan dismenorea terus menurun
dari bulan ke-0, bulan ke-1, bulan ke-2 sampai bulan ke-
3. Sedangkan rata-rata skala dispareuni menurun dari
bulan ke-0 sampai bulan ke-1 yang mencapai skala 0
(tidak nyeri), selanjutnya tetap skala 0 pada bulan ke-2
dan bulan ke-3 serta tidak didapatkan kenaikan.
Penurunan rata-rata skala nyeri kronik, dismenorea
maupun dispareuni paling besar adalah interval bulan
ke-0 dan ke-1, yakni penurunan rata-rata skala nyeri
panggul kronik 0,92 ± 0,24, penurunan rata-rata skala
dismenorea 2,77 ± 0,33 dan penurunan rata-rata skala
dispareunia 0,15 ± 0,07. Dalam studi Jones KD dkk
yang menilai skala nyeri kronik, dismenorea dan
dispareuni pasien endometriosis yang dilakukan
laparoskopi ablasi didapatkan penurunan skala nyeri dan
mengamati sampai 12 bulan pascalaparoskopi
didapatkan penurunan rata-rata skala nyeri terbesar
terjadi selama 3 bulan pertama baik skala nyeri kronik,
dismenorea maupun dispareuni, kemudian bertahan atau
terjadi perubahan yang tidak signifikan sampai bulan
ke-12.12 Dengan demikian berdasarkan hasil penelitian
ini, dalam 3 bulan pertama di mana terjadi penurunan
skala nyeri terbesar lebih rincinya terjadi penurunan
skala nyeri terbesar pada 1 bulan pertama yang me-
nandakan efek intervensi terapi yang sudah dilakukan.
Dan selanjutnya tetap terjadi penurunan skala nyeri
yang lebih kecil sampai 3 bulan pertama.
Berdasarkan tabel 3 didapatkan penurunan bermakna
rata-rata skala nyeri kronik sebelum dan 1 bulan setelah
laparoskopi dengan nilai p: 0,002 (p<0,05) serta pe-
nurunan bermakna rata-rata skala nyeri kronik 1 bulan
dan 2 bulan setelah laparoskopi dengan nilai p : 0,02
(p<0,05). Sedangkan perbedaan rata-rata skala nyeri
kronik 2 bulan dan 3 bulan setelah laparoskopi masih
terjadi penurunan namun tidak bermakna dengan nilai p
: 0,10 (p>0,05). Pada evaluasi skala dismenorea,
didapatkan perbedaan bermakna rata-rata skala dis-
menorea sebelum dan 1 bulan setelah laparoskopi
dengan nilai p : 0,000 (p<0,05); didapatkan perbedaan
bermakna rata-rata skala dismenorea 1 bulan dan 2
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bulan setelah laparoskopi dengan nilai p : 0,001
(p<0,05) serta didapatkan perbedaan bermakna rata-rata
skala dismenorea 2 bulan dan 3 bulan setelah laparos-
kopi dengan nilai p : 0,014 (p<0,05). Dan didapatkan
perbedaan bermakna rata-rata skala dispareuni sebelum
dan 1 bulan setelah laparoskopi dengan nilai p : 0,046
(p<0,05), namun tidak didapatkan perbedaan bermakna
rata-rata skala dispareuni 1 bulan dan 2 bulan setelah
laparoskopi serta 2 bulan dan 3 bulan setelah laparos-
kopi yang masing-masing dengan nilai p : 1,0 (p>0,05).
Hal ini terjadi karena pada 1 bulan setelah laparoskopi
penderita yang sebelumnya mengeluhkan dispareuni,
skala dispareuni mencapai 0. Demikian pula pada 2
bulan dan 3 bulan setelah laparoskopi, skala dispareuni
masih 0 sehingga tidak didapatkan perubahan skala.
Berdasarkan hasil analisa statistik, perubahan rata-rata
skala nyeri kronik bulan 2 dan bulan 3 setelah
laparoskopi masih terjadi penurunan tetapi tidak
bermakna, perubahan rata-rata skala dismenorea bulan 2
dan bulan 3 setelah laparoskopi masih terjadi penurunan
yang bermakna; serta tidak didapatkan perubahan skala
dispareuni bulan 1, bulan 2 dan bulan 3 setelah
laparoskopi. Penilaian skala nyeri endometriosis ini
akan lebih baik jika dilakukan pengamatan lebih lama
lagi sehingga bisa menilai lama waktu terjadi penurunan
skala rata-rata nyeri kronik, lama waktu terjadi
penurunan bermakna skala rata-rata dismenorea dan
menilai adanya rekurensi nyeri berdasarkan adanya
kenaikan rata-rata skala nyeri endometriosis. Dalam
pengamatan 3 bulan pertama setelah pembedahan
laparoskopi konservatif ini, kenaikan skala rata-rata
nyeri endometriosis yang menandakan rekurensi tidak
didapatkan.
Berdasarkan hasil kedua penelitian ini bisa dilakukan
pengamatan dengan frekuensi yang lebih sering, misal-
nya penilaian skala nyeri setiap minggu. Diharap-kan
dalam 1 bulan pertama yang terjadi penurunan skala
nyeri terbesar, diketahui lebih detail saat terjadinya
penurunan skala nyeri yang paling signifikan untuk
selanjutnya dievaluasi faktor-faktor yang mempengaru-
hi. Dua puluh tiga penderita dalam penelitian ini
mendapat terapi medikamentosa selama 3 bulan pertama
setelah laparoskopi konservatif baik berupa PKK,
GnRH agonis, maupun progestin. Terapi ini dapat
menginhibisi aktivitas residual penyakit dan supresi
ovulasi. Dalam studi Jones KD dkk juga didapatkan
31,5% subyek penelitiannya mendapat terapi GnRH
agonis atau PKK selama 3 bulan pertama setelah
dilakukan laparoskopi. Adapun hasilnya didapatkan
penurunan skala nyeri terbesar pada 3 bulan pertama
dan 9 bulan berikutnya tidak didapatkan perubahan
skala nyeri yang signifikan. Terapi medikamentosa ini
dapat memperbaiki keluhan nyeri pelvik dan indikator
kualitas hidup setelah dilakukan pembedahan konser-
vatif pada penderita endometriosis dengan keluhan.22
Selain itu, pemberian GnRH agonis 3 sampai 6 bulan
pascapembedahan dapat memperpanjang fase bebas
nyeri setelah pembedahan konservatif pada penderita
endometriosis, dan efek ini dapat bertahan sampai 12
bulan.5 Dalam penelitian ini, perubahan skala nyeri
antara penderita yang mendapat terapi medikamentosa
dan penderita yang tidak mendapat terapi
medikamentosa pasca pembedahan sulit di-bandingkan
karena jumlah penderita sedikit untuk dikelompokkan
dan dibutuhkan jenis tindakan laparos-kopi yang sama
namun intervensi medika-mentosa pascalaparoskopi
yang berbeda pada masing-masing jenis tindakan
laparoskopi tersebut. Untuk membantu memberikan
gambaran pengaruh masing-masing tindakan, maka
melihat data pemberikan medikamen-tosa sebelum
laparoskopi. Namun hanya didapatkan 6 penderita yang
mendapat NSAID dan 2 penderita mendapat PKK. Hal
ini belum dapat menyingkirkan adanya pengaruh
pemberian medikamentosa pasca pembedahan dalam
penurunan skala nyeri.
Selain terapi medikamentosa pascapembedahan yang
bervariasi, jenis pembedahan laparoskopi konservatif
juga bervariasi. Dalam penelitian sejenis ini dengan
jumlah penderita yang banyak dapat dibandingkan
perubahan skala nyeri pada masing-masing jenis
tindakan laparoskopi tersebut. Penilaian intensitas nyeri
masih dipengaruhi faktor subyektif meskipun secara
internasional sudah biasa digunakan penilaian intensitas
nyeri dengan skala visual analog maupun skala numerik
verbal. Dengan demikian dapat juga dilakukan
pemeriksaan obyektif lainnya sebagai sarana pendukung
untuk menggambarkan intensitas nyeri penderita.
SIMPULAN
Pada penderita endometriosis, tindakan pembedahan
laparoskopi konservatif dengan atau tanpa diikuti terapi
medikamentosa akan menurunkan keluhan dismenore
sampai 3 bulan, sedangkan pada nyeri kronik dan dis-
pareuni keluhan nyeri berkurang sampai 2 dan 1 bulan.
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